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OBJECTIFS 


Diagnostiquer une hernie inguinale de I'enfant et de I'adulte. 



Argumenter I'attitude therapeutique et planifier 
le suivi du patient. 


EPIDEMIOLOGIE 


Les hernies, dont la prevalence est de 3 a 5 % chez I'adulte, 
constituent une des affections chirurgicales les plus repandues. 
Les hernies inguinales sont de loin les plus frequentes (90 %). 
Viennent ensuite les hernies crurales (5 %) et les hernies ombi- 
licales (3 %) ; les hernies de la ligne blanche sont exceptionnelles. 
Les hernies affectent plus souvent I'homme que la femme (3 pour! 
tous types de hernies confondus). Chez I'homme, la hernie inguinale 
est la plusfrequente (30 hernies inguinales pourl crurale) ; chez 
la femme, la hernie inguinale et la hernie crurale ont la meme 
prevalence. 

Chez I'enfant, la prevalence est de 2 a 5 %, beaucoup plus fre- 
quente chez le garqon (90 % des cas), ainsi que chez I'enfant ne 
prematurement. Les hernies inguinales represented 95 % des 
hernies de I'enfant. Cette pathologie est souvent asymetrique, 
beaucoup plus frequente a droite (60 % des cas) qu'a gauche 
(25 % des cas). Elies sont bilaterales dans 15 % des cas. 


ANATOMIE 


Canal inguinal 

Le canal inguinal est un tunnel qui traverse obliquement la 
paroi abdominale anterieure. Chez I'homme, il contient le cordon 
spermatique forme principalement par les vaisseaux testiculaires 
et le canal deferent. Le cordon est engaine dans une evagination 
du fascia transversalis et des 2 faisceaux du cremaster. Chez la 


POINTS FORTS 


f a comprendre 


Une hernie est Tissue d'un diverticule peritoneal 
(le sac herniaire) pouvant contenir des visceres 
a travers un orifice naturel ou un point de faiblesse 
de la paroi abdominale. Le sac herniaire communique 
avec la qrande cavite peritoneale par une portion 
retrecie appelee le collet herniaire. 


Le contenu du sac herniaire est le plus souvent 
represente par les orqanes mobiles intra-abdominaux. 


Une hernie survient spontanement ou apres un effort 
physique intense. Elle peut etre conqenitale ou acquise. 


Les hernies de I'aine de I'enfant sont des lesions 
conqenitales resultant de la persistance du canal 
peritoneo-vaqinal. 


La principale complication d'une hernie 
est Tetranqlement herniaire qui est une urqence 
chirurqicale. La stranqulation du viscere hernie 
au niveau du collet conduit en quelques heures 
a la necrose irreversible. 


La premiere cause d'occlusion chez I'enfant 
est Tetranqlement herniaire. 


femme, le canal inguinal, appele canal de Nuck, contient le liga- 
ment rond qui s'etend depuis Tannexe jusqu'a la grande levre. On 
distingue une paroi anterieure, qui presente dans sa partie 
mediale I'anneau inguinal superficiel, et une paroi posterieure, qui 
presente dans sa partie laterale I'anneau inguinal profond. 

L'anneau inguinal superficiel, en forme de tente triangulaire 
creusee dans I'aponevrose du muscle oblique externe, est limite 
par des piliers qui sont des faisceaux de cette aponevrose. L'anneau 
inguinal profond est creuse dans la paroi posterieure de la region 
inguino-femorale. Cet anneau est traverse chez I'homme par le 
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cordon spermatique. La paroi posterieure de la region inguino- 
femorale est un plan musculo-aponevrotique dessinant un cadre 
qui n'est obture que par le fascia transversalis. La partie la plus 
profonde de cette paroi posterieure est formee par le peritoine 
(fig. 1, 2 et 3). 

Canal crural 

II contient I'artere femorale, la veine femorale, et des vais- 
seaux lymphatiques. Le canal crural s'ouvre en haut dans la fosse 
iliaque par un orifice appele anneau crural (fig. 2 et 3). 

Ombilic 

La ligne blanche presente a ce niveau un orifice, I'anneau ombi- 
lical, recouvert vers I'avant par un tissu adipeux et par la peau. 
Vers I'arriere, I'anneau ombilical presente, en son bord inferieur, 
des cordons fibreux qui sont des vestiges des arteres ombilica- 
les et de I'ouraque. Le bord superieur de I'anneau ombilical est 
le siege du ligament rond, vestige de la veine ombilicale. II est 
recouvert par le fascia fibreux ombilical et par du peritoine. 


FORMES CLINIQUES 

Etiopathogenie 

II existe 2 types de hernies : congenitales et acquises. 

1. Hernies congenitales 

Elies sont caracterisees par la persistance complete ou incom- 
plete du canal peritoneo-vaginal alors que le fascia transversalis 
est de bonne qualite. Ce canal met en communication le peritoine 
et la vaginale testiculaire. 

Chez I'enfant et I'adulte jeune, la hernie peut etre associee a 
des formations vestigiales telles que le kyste du cordon, le kyste 
de I'epididyme, et I'hydrocele de la vaginale. 

Chez la petite fille, le contenu herniaire est rarement digestif ou 
epiploTque, mais dans la majorite des cas represente par I'ovaire. 

Les hernies congenitales se rencontrent chez le nourrisson, 
I'enfant, I'adolescent, et chez I'adulte jeune. Dans ce cas, la hernie 
etait connue depuis I'enfance ou etait inapparente ; elle se revele 
lors d'efforts sportifs. 


2. Hernies acquises 

Encore appelees hernies de faiblesse, elles sont dues a la fai- 
blesse musculaire et aponevrotique chez I'adulte et le vieillard. 
Elies sont plus frequentes chez I'homme. La faiblesse musculo- 
aponevrotique est liee a I'age, a la sedentarite, a I'obesite, et aux 
grands amaigrissements. La survenue d'une hernie est favorisee 
par I'hyperpression abdominale liee a une insuffisance respira- 
toire, en particulier la bronchite chronique et la toux qui I'ac- 
compagne. L'hyperpression abdominale est egalement favorisee 
par la constipation, la dysurie de I'adenome prostatique, les efforts 
physiques, la grossesse, et I'ascite du cirrhotique. Certains efforts 
violents peuvent entraTner I'apparition d'une hernie pouvant 
soulever des difficultes medico-legales si la hernie est declaree 
dans le cadre d'un accident de travail. 




Arcade 

crurale 


Aponevrose 
du grand oblique 


Cordon 
spermatique 


Tendon 

conjoint 


Fascia transversalis 




Vue anterieure du canal inguinal. 


Zone d'emergence des hernies inguinales 



Ligament 
inguinal 

Artere iliaque 
externe 

Veine iliaque 
externe 

Zone d'emergence 
des hernies crurales 
(femorales) 


Figure 2 


Vue anterieure de la region inguino-femorale. 
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Figure 3 


Vue posterieure de la region inguino-femorale. 
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Figure 4 


Hernie inguinale indirecte (oblique externe). 


1. Hernies inguinales 

Elies sont developpees dans le canal inguinal au-dessus de la 
ligne de Malgaigne, ligne virtuelle tendue de la crete iliaque 
antero-superieure a repine du pubis. 

Les hernies obliques externes suivent le trajet du cordon dans 
le canal inguinal. Elies represented toutes les hernies congenitales 
et une partie des hernies acquises chez I'adulte. Elies se develop- 
pent vers les bourses chez I'homme et les grandes levres chez 
la femme (fig. 4). 

Les hernies directes, tres frequentes, sont le type meme des 
hernies de faiblesse. Elies sont situees en dedans du pedicule 
epigastrique (fig. 5). 

2. Hernies crurales (ou femorales) 

Elies sont situees au-dessous de la ligne de Malgaigne. Elies 
passent par I'orifice crural, en dedans des vaisseaux femoraux. 
Elies se compliquent souvent d'etranglement. Parfois difficiles a 
mettre en evidence, elles doivent etre recherchees avec attention 
sous le pannicule adipeux (fig. 6). 
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Hernie inguinale directe. 
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Hernie crurale (femorale). 
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3. Hernie ombilicale de I'adulte 

II s'agit d'une hernie acquise par distension de I'orifice ombi- 
lical initialement ferme. C'est une hernie de faiblesse qu'on ren- 
contre surtout chez I'obese, le cirrhotique, et le sujet age. Elle tend 
a devenir volumineuse et irreductible. Chez le cirrhotique, elle 
s'accompagne d'une ascite sous tension, compliquant celle-ci ; la 
peau a tendance a s'amincir, s'excorier puis se rompre avec issue 
d'ascite en abondance. Le risque majeur est I'infection d'ascite. 

4. Hernie ombilicale de I'enfant 

II s'agit d'une hernie au travers de I'anneau ombilical. Vestige 
de la hernie physiologique de I'embryon, I'anneau ombilical est un 
orifice fibreux ou passent, chez le foetus, les vaisseaux ombilicaux 
et I'ouraque. Le peritoine forme le sac herniaire, qui contient une 
anse intestinale ou de I'epiploon. Le plus souvent I'anneau est 
large, et le risque d'etranglement est minime. 

Formes selon le contenu 

Les organes de voisinage, en particulier ceux qui sont mobiles, 
peuvent se rencontrer dans le sac. Le plus souvent on retrouve 
I'epiploon et I'intestin grele ; plus rarement le colon si la hernie 
se situe du cote gauche. La vessie peut etre le contenu d'une 
hernie directe a tres large collet. Elle peut donner lieu a des troubles 
urinaires. Exceptionnellement, la hernie peut contenir un diver- 
ticule de Meckel (hernie de Littre) ou I'appendice. Chez la petite 
fille, la hernie peut contenir un ovaire ; son trajet est inguinal. 


DIAGNOSTIC 

Forme non compliquee 

Le diagnostic de hernie est Clinique. Une hernie simple est 
indolore, reducible, impulsive a I'effort et a la toux. 
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1. Signes fonctionnels 

Une hernie simple est peu symptomatique. Elle se revele, le 
plus souvent, par une voussure indolore. Les hernies volumineuses 
non compliquees peuvent etre responsables d'un desagrement 
esthetique, et parfois de douleurs moderees ou d'une sensation 
de pesanteur, surtout en fin de journee. 

2. Signes physiques 

Le patient est examine d'abord en position debout, ce qui 
permet plus facilement I'exteriorisation de la hernie, puis en 
position couchee. 

Quel que soit le siege de la hernie, trois signes permettent a 
la fois de diagnostiquer aisement une hernie et d'affirmer I'ab- 
sence de complications : I'existence d'une voussure indolore, sa 
reductibility et son impulsivite a I'effort et a la toux. 

Si le collet est au-dessus de la ligne de Malgaigne, la hernie 
est inguinale ; s'il est au-dessous, la hernie est crurale. L'examen 
d'une hernie crurale est plus facile sur un malade couche, cuisses 
repliees en adduction. 

S'il s'agit d'une hernie inguinale, I'index de I'examinateur coiffe 
du scrotum peut remonter vers I'anneau inguinal superficiel entre 
les piliers du muscle oblique externe. Ainsi la hernie peut etre 
reduite, mais elle reapparaTt lors des efforts de toux. La hernie 
inguinale est dite oblique externe si son trajet est oblique en haut 
et en dehors, parallelement a la ligne de Malgaigne et cela jus- 
qu'a I'orifice profond du canal inguinal. Elle est situee en dehors 
du pedicule epigastrique. Une hernie inguinale est directe si elle 
positionnee en dedans du pedicule epigastrique. 

Une hernie inguinale peut egalement etre mixte, a la fois 
oblique externe et directe. 

La traduction clinique d'une hernie de I'ovaire est une fausse 
adenopathie mobile, asymptomatique, situee dans la region ingui- 
nale et de la grande levre. 

3. Examen general 

II est indispensable de rechercher une hernie inguinale ou 
crurale controlaterale et d'apprecier la solidite du reste de la 
paroi abdominale. L'examen doit rechercher une hernie ombi- 
licale, une hernie de Spiegel (situee au bord externe du muscle 
grand droit), une hernie de la ligne blanche, et un diastasis des 
muscles droits. 

Des facteurs favorisants comme une dysurie, une broncho- 
pathie chronique obstructive, ou une constipation chronique 
doivent etre recherches. Les antecedents de chirurgie herniaire 
sont precises. Les activites sportives et professionnelles du 
patient sont mentionnees, dans la mesure ou celles-ci entrent 
en ligne de compte pour le choix de la technique operatoire, et 
dans le cadre de la prise en charge d'un accident de travail. Afin 
de rechercher une cause favorisant I'hyperpression abdominale 
(telle une tumeur digestive), des examens specifiques comme 
une coloscopie ou une echographie pelvienne sont parfois neces- 
saires avant d'envisager la cure chirurgicale d'une hernie. 

Le plus souvent, le diagnostic clinique de hernie ne pose aucun 
probleme. Le diagnostic differential d'une hernie de I'aine peut 
se poser avec un lipome ou une adenopathie inguinale, un kyste 


du cordon, une ectopie testiculaire, ou une hydrocele vaginale. 
Neanmoins, une hernie inguinale peut etre associee a I'une de 
ces affections. 

Quant a la hernie de I'ovaire chez la petite fille, son exteriori- 
sation peut etre intermittente ou permanente, mais a la diffe- 
rence de la hernie du petit gargon, il ne faut pas tenter de la 
reduire, car ce geste peut endommager I'ovaire (risque de torsion 
d 'ova ire). 

Hernie etranglee 

1. Diagnostic 

La hernie etranglee est une urgence chirurgicale. II s'agit de 
la constriction brutale et permanente d'un viscere a I'interieur 
du sac. Tout tableau clinique d'occlusion impose la palpation sys- 
tematique des orifices herniaires a la recherche d'une hernie 
etranglee. L'agent d'etranglement est le collet peritoneal pour les 
hernies inguinales ; I'anneau crural pour les hernies crurales ; et 
I'anneau ombilical pour les hernies ombilicales. 

L'etranglement complique une hernie connue ou meconnue. 
Les signes fonctionnels associent des douleurs vives et spontanees, 
et des vomissements. L'arret des matieres et des gaz est plus 
tardif. A l'examen, on note une voussure dure et tendue au niveau 
d'un orifice herniaire. Surtout, la hernie est douloureuse a la 
palpation. La douleur est maximale au niveau du collet. La hernie 
est irreductible, non impulsive a I'effort et a la toux. En I'absence 
de traitement chirurgical, un syndrome occlusif se constitue. Les 
examens d'imagerie se limitent aux cliches d'abdomen sans pre- 
paration recherchant les niveaux hydro-aeriques sur les cliches 
debout. 

2. Formes cliniques 

Les hernies crurales s'etranglent souvent. Les formes qui se 
revelent par un etranglement sont frequentes. L'agent d'etran- 
glement est I'anneau crural, petit et inextensible. La douleur se 
situe a la racine de la cuisse. La frequence de cette complication 
rend obligatoire la cure preventive de toute hernie crurale 
diagnostiquee. 

Les hernies inguinales s'etranglent plus rarement. II s'agit 
surtout des hernies congenitales obliques externes. Le risque est 
plus faible pour les hernies directes, car il n'y a pas de collet vrai. 
L'agent d'etranglement est I'anneau peritoneal du collet. 

L'engouement herniaire est un episode bref de douleurs et 
d'irreductibilite, suivi d'une reduction souvent difficile, rarement 
spontanee. II a la meme valeur pronostique que l'etranglement 
et doit done faire poser I'indication operatoire dans les plus brefs 
delais. 

Le pincement lateral est plus frequent dans les hernies cru- 
rales. II s'agit d'un pincement du bord anti-mesenterique de I'anse 
intestinale pouvant se compliquer de necrose et de perforation. 
Le diagnostic est difficile, car souvent il n'y a pas de hernie evi- 
dente a l'examen clinique. 

Le phlegmon herniaire complique un etranglement meconnu 
ou neglige. II s'agit d'une necrose et de I'infection de I'anse etran- 
glee. Mais il n'y a pas de peritonite du fait d'un barrage adhe- 
rentiel au niveau du collet. 
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L'etranglement herniaire peut etre la premiere manifestation reve- 
lant une hernie de I'ovaire. II realise une tumefaction inguinale ou 
inguino-labiale douloureuse et inflammatoire, fixee et irreductible. 


TRAITEMENT 

Hernie non compliquee 

Le bandage herniaire doit etre proscrit, car il entraTne des 
lesions cutanees et favorise l'etranglement. Le traitement d'une 
hernie est chirurgical. II peut se faire sous anesthesie generale, 
sous rachianesthesie ou meme sous anesthesie locale. II com- 
prend la resection du sac herniaire et la refection parietale. 

1. Chez I'adulte 

/ Hernie inguinale : on pratique une suture parietale si le malade 
est jeune et si les elements anatomiques sont solides. La tech- 
nique de suture de reference est I'intervention de Shouldice. Elle 
associe la suture du fascia transversalis et I'abaissement du tendon 
conjoint sur I'arcade crurale. 

On choisit une technique de reparation parietale avec mise en 
place d'une prothese non resorbable si les elements anatomiques 
sont affaiblis (ce qui est tres frequent lors des hernies acquises) ou 
s'il s'agit d'une recidive. Une prothese peut etre posee par voie 
inguinale (intervention de Lichtenstein) ou par abord posterieur pre- 
peritoneal notamment, s'il s'agit d'une hernie inguinale bilaterale. 
Dans ce cas, I'intervention peut etre effectuee par videochirurgie 
ou par voie mediane conventionnelle (intervention de Stoppa). 

/ Hernie crurale : si les elements anatomiques sont solides, on 
pratique une suture parietale sans mise en place de prothese. La 
technique chirurgicale de reference est I'intervention de Mac Vay 
qui consiste a abaisser le tendon conjoint sur le ligament de 
Cooper. On choisit une technique avec mise place d'une prothese 
si les elements anatomiques sont affaiblis. 

/ Hernie ombilicale : I'intervention consiste a fermer I'anneau 
ombilical avec conservation de I'ombilic ou omphalectomie (resec- 
tion de I'ombilic) selon le volume de la hernie. 

2. Chez I'enfant 

/ Hernie inguinale : le traitement est toujours chirurgical quel que 
soit I'age de I'enfant. II s'agit d'une incision inguinale associee ou 
non a une incision de I'aponevrose du muscle grand oblique. II 
faut ensuite dissequer le sac herniaire pour le liberer des ele- 
ments du cordon spermatique (vaisseaux et canal deferent). La 
portion proximale du sac herniaire est alors dissequee jusqu'a 
I'orifice profond ou le sac herniaire est ligature. La fermeture 
parietale est effectuee plan par plan. II ne faut pas oublier de veri- 
fier en fin d'intervention la bonne position intrascrotale du tes- 
ticule. Le traitement d'une hernie de I'ovaire est identique, sans 
oublier de verifier sa position intra-abdominale avant de fermer 
le sac herniaire. 

/ Hernie ombilicale : I'intervention consiste a fermer I'anneau 
ombilical avec conservation de I'ombilic. La majorite des hernies 
ombilicales regressent avant I'age de 3 ans. II faut done attendre 
la 3 e annee de I'enfant avant d'intervenir. 


1. Chez I'adulte 

II s'agit d'une urgence chirurgicale. II ne faut pas reduire 
manuellement la hernie en raison du risque de perforation d'une 
anse necrosee lors de cette manoeuvre dangereuse. 

Le traitement chirurgical est precede d'une reanimation 
hydro-electrolytique et d'une aspiration digestive continue. 

Lors de I'intervention chirurgicale, il est determinant d'evaluer 
la vitalite de I'anse intestinale etranglee. Si elle reprend un aspect 
normal apres la levee de l'etranglement, on peut alors effectuer 
sa reintegration. Si I'intestin est douteux ou necrose, il faut pro- 
ceder a une resection intestinale. Une laparotomie exploratrice 
par voie mediane est parfois necessaire si I'abord inguinal est 
insuffisant pour explorer le tube digestif. II ne faut jamais effectuer 
une reparation parietale avec mise en place d'une prothese lors 
du traitement chirurgical d'une hernie etranglee. 

2. Chez I'enfant 

La plupart du temps, la reduction manuelle est possible apres 
avoir calme I'enfant (bain chaud) et lui avoir administre un myo- 
relaxant (diazepam [Valium] en intrarectal). L'hospitalisation 
apres reduction est alors indispensable, la cure de la hernie ayant 
lieu le lendemain. Si la reduction est impossible, un traitement 
chirurgical en urgence est realise. II s'agit de la meme technique 
chirurgicale que lors d'une intervention programmee a froid. 

En ce qui concerne la hernie contenant un ovaire etrangle, les 
tentatives de reductions manuelles sont inutiles et risquent meme 
de le blesser. L'intervention s'impose en urgence afin de pouvoir 
sauver I'ovaire. ■ 

(v. MINI TEST DE LECTURE, page suivante) 
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POINTS FORTS 


^ a retenir 


Le diagnostic d'une hernie est purement Clinique. 
Aucun examen complementaire n'est justifie. 

Une hernie non compliquee est indolore, reductible, 
impulsive a la toux et a I'effort. 

Une hernie inguinale est situee au-dessus 
de la liqne de Malgaigne et une hernie crurale 
est situee au-dessous de celle-ci. 

Une hernie inguinale congenitale est oblique 
externe, situee en dehors du pedicule epigastrique. 
Une hernie inguinale acquise est directe, 
situee en dedans du pedicule epigastrique. 

La hernie inguinale est tres frequente chez I'homme. 

Le traitement des hernies est chirurgical. 

Toute hernie comporte un risque imprevisible 
d'etranglement. 

Une hernie etranglee est douloureuse, irreductible, 
et non impulsive a la toux. 

La principale complication des hernies 

est I'etranglement, et son traitement est une urgence 

chirurgicale. 

Devant toute occlusion, il faut toujours examiner 
les orifices herniaires a la recherche d'une hernie 
etranglee. 

La premiere cause d'occlusion chez I'enfant 
est I'etranglement herniaire. 

Toute hernie etranglee chez la petite fille 
comporte non seulement un risque digestif 
mais aussi gonadique. 


MINI TEST DE LECTURE 



2 


3 


E 


A/VRAl ou FAUX? 


La premiere cause d'occlusion intestinale 
chez I'enfant est I'etranglement herniaire. 

La majorite des hernies ombilicales chez I'enfant 
regressent avant Page de 3 ans. 

Le traitement d'une hernie etranglee 
avec etranglement de I'intestin grele comprend 
toujours une resection intestinale et la refection 
parietale. 

L'etranglement herniaire peut etre la premiere 
manifestation d'une hernie contenant un ovaire 
chez la petite fille. 



2 


3 


E 


B/ VRAJ ou FAUX ? 

Chez I'homme, la hernie crurale est la hernie 
la plus frequente. 

Une hernie inguinale est directe si situee 
en dedans du pedicule epigastrique. 

Une hernie inguinale peut etre mixte, directe 
et indirecte. 

II est souhaitable de mettre en place 
une prothese lors de la reparation parietale 
d'une hernie etranglee. 


C/QCM 


Par mi les signes suivants, lesquels appartierinent 
au tableau Clinique d'une hernie etranglee ? 



Voussure dure et tendue au niveau d'un orifice 
herniaire. 
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La hernie etait jusqu'alors connue, ou meconnue. 
La hernie etranglee est indolore a la palpation. 
Elle est reductible. 

Elle n'est pas impulsive a la toux. 
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Retrouvez les annonces 

« carrieres sante » 

d e La Revue du Praticien 

sur son site internet 

www.33docpro.com 
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